新潟県白熱電球削減推進協力店登録申込書
平成　　年　　月　　日

新 潟 県 知 事　　様
事業者の名称
住　所

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
新潟県白熱電球削減推進協力店への登録を申し込みます。
	名　　　称
	

	所　在　地
	

	業　　　種
	

	省エネランプの普及

促進のための取組

（取組項目をチェック又は□を塗りつぶしてください）
	□省エネランプの積極的な販売を実施

□省エネランプキャンペーンへの参加
□その他（具体的な取組）

　１

　２

　３

	

	連絡先（担当者）
	担当部署：
氏　　名：
電話番号：

アドレス：


※複数の店舗を一括して登録する場合は、一覧表を添付してください。
